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1.
BAB I
PENDAHULUAN
A. Letar Belakang
Safah satu tujuan pembangunan nasional sebagaimana yang
ditegaskan dalam Garis-Garis Besar Haluan Negara (GBHN) 1999 adalah
untuk meningkatkan kualitas manusia dan masyarakat lndonesia yang
dilakukan secara berkelanjutan berlandaskan kemampuan nasional
dengan memanfaatkan kemajuan iptek serta memperhatikan tantangan
perkembangan global. Peningkatkan kualitas nnanusia berkaitan dengan
banyak faktor, dan faktor gizi mempunyai peranan yang sangat strategis.
Gizi baik merupakan hasil dari konsumsi makanan dengan kecukupan
yang dianjurkan dan keseimbangan antar zat-zat gizi tersebut. Jika
keseimbangan ini tidak tercapai, maka akan timbul berbagai kelainan gizi.
Anak-anak yang mengalami kurang gizi berat berada pada resiko yang
',tinggi dari perkembangan kebutaan sehubungan dengan defisiensi
vitamin A. Selain anak-anak, kelompok yang juga rentan defisiensi gizi
adalah wanita hamil yang selanjutnya akan membahayakan janin yang
dikandungnya.l 
.,
Hasil kajian berbagai studi mengatakan bahwa Vitamin A merupakan
zatgizi yang esensial bagi manusia, karenazatgizi inisangat penting dan
konsumsi kita cenderung belum mencukupi dan masih rendah sehingga
harus dipenuhi dari luar. Vitamin A penting agar proses-proses fisiologis
dalam tubuh berlangsung secara normal, termasuk pertumbuhan sel,
meningkatkan fungsi penglihatan, meningkatkan imunologis dan
pertumbuhan. Oleh karena itu, vitamin A sangat penting untuk kesehatan
dan kelangsungan hidup.2
Tubuh memerlukan asupan vitamin yang cukup sebagai zal
pengatur dan memperlancar proses metabolisrne dalam tubuh. Sebagai
vitamin yang larut dalam lemak, vitamin A membangun sel-sel kulit dan
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memperbaiki sel-sel tubuh, menjaga dan melindungi mata, menjaga tubuh
dari infeksi, serta menjaga pertumbuhan tulang dan gigi. Karena fungsi
tersebut, vitamin A sangat bagus dalam proses pertumbuhan dan
perkembangan anak.3
vitamin A juga berperan dalam epitil, misalnya pada epitil saluran
pencernaan dan pernapasan serta kulit. Seperti vitamin lainnya, vitamin A
dapat diperoleh dari berbagai sumber serta terdapat dalam dua macam
bentuk, yakni retinol dan betacarotene. Retinol dapat dimanfaatkan
langsung oleh tubuh karena urnumnya sumber retinol diperoleh dari
makanan hewani, sepertitelur, hati, atau minyak ikan yang mudah dicerna
dalam tubuh.a
Sementara itu, manfaat betacarotene yang sering disebut pro-
vitamin A baru dapat dirasakan setelah mengalami proses pengolahan
menjadi retinol. Sumber betacarotene berasal dari makanan nabati yang
berwarna oranye atau hijau tua, seperti wortel, bayam, ubi, mangga, dan
pepaya. Menurut Prayoga, karena mdkanan nabati harus melalui proses
pengolahan dulu sebelum manfaatnya dapat diserap tubuh, maka kita
harus mengonsumsinya dalam jumlah banyak, yakni tiga kali lipat dari
makanan hewani. Tubuh menyimpan retinol dan betacarotene dalam hati
dan mengambilnya jika tubuh memerlukannya, jelasnya.3
Kekurangan vitamin A dalam makanan sehari-hari menyebabkan
setiap tahunnya sekitar 1 juta anak balita di seluruh dunia menderita
penyakit mata tingkat berat (xeropthalmia) % diantaranya menjadi buta
dan 60 o/o dari yang buta ini akan meninggal dalam beberapa bulan.
Kekurangan vitamin A menyebabkan anak berada dalam resiko besar
mengalami kesakitan, tumbuh kembang yang buruk dan kematian dini.
Terdapat perbedaan angka kematian sebesar 30 o/o antara anak-anak
yang mengalami kekurangan vitamin A dengan rekan-rekannya yang tidak
kekurangan vitamin A.5
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Kelompok rentan kekurangan vitamin A, terjadi pada anak-anak dari
keluarga miskin, anak yang tinggal di daerah pengungsian, dan anak-
anak yang tinggal di daerah dengan ketersediaan pangan sumber vitamin
A kurang. selain itu kelompok lain yang juga rentan adalah anak dengan
pola asuh tidak baik, anak yang tidak mendapat imunisasi, anak yang
tidak dapat vitamin A pada Feburuaru dan Agustus, serta adanya
pantangan makanan tertentu pada anak.6
Karenanya suplementasi kapsul Vitamin A dosis tinggi, yang
dilakukan tndonesia setiap Februari dan Agustus, dimaksudkan untuk
mencegah bayi dan anak-anak balita yang menderita xeropthalmia
(kebutaan akibat kekurangan Vitamin A) yang menyebabkan permukaan
kornea mata menjadi kering.6
Di kalangan anak balita, akibat kekurangan Vitamin A (KVA) akan
meningkatkan mortalitas dan morbiditas, sehingga anak mudah terkena
penyakit infeksi seperti diare, radang paru-paru dan akhirnya kematian.
Akibat lain yang berdampak serius dari l(/A adalah buta senja dan
manifestasi lain xeropthalmia termasuk kerusakan kornea (keratomalasia)
dan kebutaan, karena keringnya permukaan bola mata.
Perbaikan status Vitamin A pada anak-anak yang KVA disertai upaya
pengobatan semua kasus campak terus dilakukan Departemen
Kesehatan untuk mengurangi kegawatan dari penyakit-penyakit infeksi
dan morbiditas di masa anak-anak, sehingga dapat meningkatkan
kesempatan bagi kelangsungan hidup mereka.T
Menurut kriteria wHo bih lebih dari 5 % masyarakat mempunyai
nilai serum vitamin A di bawah 10 pg/dl maka, kekurangan vitamin A
masih merupakan masalah kesehatan masyarakat. Studi prevalensi
defisiensi vitamin A dan gizi lainnya di wilayah lndonesia timur yang
dilakukan pada tahun 1991 menunjukkan bahwa kadar serum vitamin A
t
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?dalam darah di bawah 10 pg/dl di provinsi Timur-Timur adalah 14,7 o/o,
NTT 9,1 7o, Maluku 12,4o/o.8
Kekurangan vitarnin A (defisiensi vitamin A) yang mengakibatkan
kebutaan pada anak-anak telah dinyatakan sebagai salah satu masalah
gizi utama di lndonesia. Kebutaan karena kekurangan vitamin A terutama
dikalangan anak pra sekolah masih banyak terdapat di daerah-daerah-
Dari hasil survei karakterisasi defisiensi dan xeropthalmia yang
dilaksanakan pada tahun 1976-1979 ternyata di lndonesia 60.000 anak
pra sekolah terancam korneal xeropthalmia, lebih dari 1 juta orang
menderita buta. Penyebab utama kebutaan yang terjadi pada anak-anak
adalah karena kekurangan vitamin A. Untuk Sumatera Barat penderita
kekurangan vitamin A merupakan nomor 5 terbesar di lndonesia setelah
Aceh, Kalteng, Bengkulu dan Sumatera Utara.s
Selama krisis ekonomi melanda lndonesia, insiden kurang vitamin A
(lryA) pada ibu dan balita di daerah miskin perkotaan meningkat'
Beberapa data menunjukkan hampir 10 juta balita menderita l(/A sub
klinis, 60.000 diantaranya disertai dengan bercak bitot yang terancam
buta. Selain itu, di beberapa provinsidi lndonesia, ditemukan kasus-kasus
baru KVA yang terjadi pada balita bergizi buruk. Di Provinsi Nusa
Tenggara Barat (NTB), misalnya pada tahun 2000 ditemukan beberapa
kasus kekurangan vitamin A tingkat berat (X3). Kondisi ini berlceda
dengan survei nasional xeropthalmia tahun 1978-1980 yang tidak banyak
menemukan kasus tersebut. e
Hasil survei pemantauan status gizi dan kesehatan tahun 1998-2002
menunjukkan 10 juta atau separuh dari total anak balita lndonesia
beresiko kekurangan vitamin A.1o
Dari data terakhir WHO Mei 2003, ditemukan bahwa hingga kini
masih ditemukan 3 provinsi yang paling kekurangan vitamin A (X1B).
Ketiga provinsi tersebut adalah provinsi Sulse! yang memiliki tingkat
ScreningK0o4
prevalensi hingga 2,9 oh, selanjutnya provinsi Maluku setinggi 0,g 9/c dan
Sulawesi Utara mencapai prevatensi sebesar 0,6 Vr.12
Penyebab utama dari KVA di negara berkembang adalah rendahnya
asupan vitamin A dan rendahnya bioavaibilitas dari vitamin A yang
dikonsumsi (sayur-sayuran dan buah-buahan). Faktor yang turut
berpengaruh adalah meningkatnya kebutuhan akan vitamin A pada
kelompok umur tertentu (masa balita, ibu hamil dan menyusui ) serta
terjadinya infeksi.3
Penelitian yang dilakukan oleh oMNl Research pada tahun 1g99
pada ibu-ibu lndonesia yang memiriki barita memperrihatkan bahwa
probabilitas anak-anak untuk beresiko terkena xeropthalmia serta 
"ampikmaupun diare adalah hanya sebesar 38 Vo, hal ini Oisebabkan karena
ibunya telah memiliki pengetahuan yang baik tentang gizi dan anak.a
salah satu kegiatan daram pencegahan dan penanggurangan Gizi
Mikro adalah penanggurangan kurang vitamin A (KVA), terutama pada
bayi dan balita yang tidak mendapat ASr Ekskrusif dari orang tuanya.
Karena di daram ASI sudah terdapat begitu besar kandungan
protein,vitamin dan mineral termasuk Vitamin 4.6
Dalam menangguiangi i(vA di lndonesia khususnya pada balitei 6_5g
bulan, Depkes terah bekerja sama dengan Heten Keiler rndonesia (HKr),
melalui strategi pemberian kapsur Vitamin A dosis tinggi pada barita dan
ibu nifas- Pada balita diberikan 2 kali setahun, yaitu setiap bulan Februari
dan Agustus secara gratis dengan kategori 0-1 tahun kapsul biru dan
diatas dua tahun dengan kapsul warna merah yang bisa didapat di
Puskesmas dan posyandu. 7
Berbagai upaya dirakukan untuk mengurangi prevarensi dari
kejadian KVA ini. Baik meralui pemberian suplement secara langsung
maupun dengan melaluifortifikasi makanan. Namun, salah satu cara yang
sebenarnya dinirai juga sangat baik daram rangka rnencegah bertarnbah
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parahnya penyakit yang bisa timbul karena kekurangan vitamin A ini
adalah dengan melakukan screening atau penyaringan kekurangan
vitamin A. Cara ini kemudian penting karena dengan teknik ini kita bisa
mengetahui berapa orang yang menderita defisiensi vitamin A sehingga
kemudian kita bisa melakukan suatu bentuk intervensi untuk mencegah
tingkat keparahan dari kurangnya vitamin A tersebut, misalnya mencegah
xerophtalmia agar jangan sampai menjadi buta.
B. Tujuan
saat ini di negara kita (lndonesia) masih sangat jarang kita temui
pelaksanaan program screening terhadap kekurangan vitamin A.
Sehingga kami mencoba membuat tulisan ini dengan tujuan untuk lebih
memperkenalkan apa itu screening 'serta apa manfaat dari dilakukannya
screening. sehingga dengan ini, pemerintah bisa rebih
mempertimba ngkan penting nya pelaksanaan screen ing serta kedepannya
dapat mengembangkan screening kekurangan vitamin A (l(/A) pada anali
untuk kemudian dapat menghindari dampak buruk dari akibat kurangnya
konsumsi vitamin A seperti kebutaan.
SaenlngK0o4
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang penyaringan /Screening.
Salah satu usaha pencegahan tingkat kedua adalah diagnosa dini
melalui program penyaringan dengan sasaran mereka yang mungkin
menderita suatu penyakit tertentu tetapi tidak memberikan gejala yang
nyata/khas.
1. Pengertian Penyaringan / Screening.
Penyaringan adalah suatu usaha mendeteksi I menemukan penderita
penyakit tertentu yang tanpa gejala (tidak tampak) dalam suatu
pemeriksaan atau kelomp6k penduduk tertentu melalui suatu tes /
pemeriksaan yang secara singkat dan sederhana dapat memisahkan
mereka yang betul-betul sehat terhadap mereka yang kemungkinan
besar menderita yang selanjutnya diproses melalui diagnosa pasti dan
pengobatan. Penyaringan bukan diagnasis, seihingga hasil yang
didapat betul-betul didasark'an pada hasil pemeriksaan tes tertentu
sedangkan kepastian diagnosis krinik yang dilakukan kemudian.l3
2. Tujuan dan sasaran penyaringan
a. Mendapatkan mereka yang menderita sedini mungkin sehingga
dapat dengan segera memperoleh pengobatan.
b. Mencegah meluasnya penyakit dalam masyarakat.
c. Mendidik dan membiasakan masyarakat untuk memeriksakan diri
sedini mungkin.
d. Mendidik dan memberikan gambaran kepada petugas kesehatan
tentang sifat penyakit dan untuk selalu waspada/ melakukan
pengamatan terhadap setiap gejala dini.
e. Mendapat keterangan epidemiologis yang berguna bagi klinisi dan
peneliti.
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3. Berbagai bentuk pelaksanaan penyaringan
a. Dapat dilakukan secara massal pada suatu penduduk tertentu.
: b. Dapat dilakukan secara serektif maupun random terutama mereka
dengan risk yang lebih besar. / 
,
c. Dapat dilakukan untuk suatu penyakit atau serentak lebih dari satu
penyakit.
4. Pengertian Sentisifitas
sensifitas adalah kemampuan yang dimiliki oleh tehnik uji untuk
menunjukan secara tepat individu-individu yang menderita penyakit.
5. Pengertian Spesifisitas.
spebifitas adalah kemampuan yang dimiliki oleh tehnik uji untuk
menunjukan secara tepat individu-individu yang tidak menderita
penyakit.
Untuk mengetahui Sensifitas dan Spesifitas dapat dilihat pada tabel 1or
tersebut dibawah ini.
Tabel t.
Sentisifitas dan Spesitifitas Tehnik Uji Penyaringan
Uji Penyaringan
Uji Diagnosa Definitif
Positif Negatif Total
Positif a b a+b
Negatif c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d
True Positives (a ) False Positives ( b )
False Negatives(c) TrueNegatives(d)
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True Positip
Sentisivitas =
Spesifisitas =
True Negatives + False Positif
6. Prinsip:-prinsip uji Penyaringan
Karakteristik /ciri utama penyaringan adalah:
a. Kesahihan ( Validitas ) ditentukan oleh ukuran-ukuran sensifitas
dan spesifitas.
b. Keterandalan ( reliabilitas, repeability).
c. Hasil ( Yield ) yaitu jumlah individu yang ditemukan menderitao'
, Luatu penyakit dimasyarakat .
"- Selain itu karena uji penyaringan tersebut harus digunakan untuk
menguji kelompok besar masyarakat, maka tehnik uji penyaringan
harus memenuhi syarat-syarat sebagai berikut :
a. Mudah dilakukan. i
b. Tepat.
c. Murah.
d. Harus dapat dilakukan oleh teknisi.
7. Nilai Penduga suatu uji Penyaringan.
Dalam kenyataan kemampuan suatu uji penyaringan untuk menduga
ada tidaknya penyakit atas dasar hasil uji tergantung pada angka
prevalensi penyakit tersebut, dan sensifitas serta spesifitas atau
validitas uji tersebut .
* 
Semakin tinggi prevalensi kemungkinan hasil uji positif menjadi
penduga adanya penyakit semakin besar. Ukuran ini dinyatakan
True Positip + Ps1t. Negatives
True Negatives
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dengan nlai penduga positif atau Positive Predictive Value daru suatu
uji atau proporsi true positive ( semua individu sakit) diantara semua
individu dengan hasil uji positif. sedangkan nilai penduga Negative
adalah proporsi dari indivdu tanpa penyakit diantara seruruh individu
dengan hasil uji negatif.
Nilai Penduga Positip =
a+b
d
Nilai Penduga Negatif =
c+d
8. Pertimbangan untuk metakukan program penyaringan.
a. Penyakit atau keadaan yang disaring harus masarah kesehatan
penting ( Prioritas ).
b. Terapi bagi individu yang terdiagnosa harus tersedia dan
prosedurnya dapat diterima oleh pasien.
c. Ketersediaan fasilitas diagnosa dan terapi. i
d. Penyakit atau keadaan yang diidentifikasi harus memilki periode
laten atau stadium simptomatik awal.
e. Metode pengujian atau pemeriksaan yang sesuai ( unuk penyakit
atau kondisi) harus tersedia-
f . Metode tersebut harus dapat diterima oleh masyarakat.
g. Perjalanan alamiah penyakit dari kondisi yang disaring harus
dipahami dengan baik terutama periode raten sampai saat penyakit
dapat dikenal.
h. Kebijakan mengenai individu yang harus diobati harus telah
disepakati.
SoeenlngKOA
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i. Biaya yang harus dikeluarkan untuk penemuan kasus ( Case
Finding ) secara ekonomis harus seimbang dengan biaya
perawatan medik yang mungkin dikeluarkan.
j. Penemuan kasus harus dilakukan berkesinambungan.
L Sumber-sumber penyimpangan.
a. Lead Time Bias adalah interval waktu antara saat keadaan dapat
dideteksi dengan uji penyaringan dan saat umumnya keadaan
dapat dideteksi melalui keluhan adanya gejala dan penyakit awal.
b. Deteksi melalui penyaringan terjadi pada umumnya lebih awal
dibandingkan saat didiagnosa dapat dilakukan, tanpa menunda
saat kematian terjadi. Dengan penemuan kasus melakui
penyaringan seolah-olah memperpanjang interval waktu antara
diagnosa dapat dibuat sampai kematian terjadi. Jadi seolah otah
penyaringan meningkatkan survival rate pada kelompok yang
disaring dibanding kelompok yang tidak. Penyimpangan ini tanpak
jelas pada keadaan dimana pengobatan yang tersedia tidak
berdaya guna menuda kematian atau hasil penyaringan tersebut
tidak mempengaruhi perjalanan penyakit, atau metode
penyaringan tidak mampu mendeteksi keadaan pada tahap paling
awal.
c. Length bras. Kasus yang terdeteksi melalui program penyaringan
cenderum memiliki tahap presimptomatik atau subklinik lebih
panjang dibandingkan mereka yang ditemukan diantara periode
penyaringan karena upaya pribadi. Tahap subklinik adalah periode
waktu antara uji penyaringan mampu mendeteksi suatu keadaan
dan waktu pasien mencari pelayanan kesehatan karena
mengalami tanda atau gejala penyakit. Lama tahap ini merupakan
fungsi dari kecepatan perjalanan penyakit dan kewaspadaan
pasien atas tanda dan gejala penyakit yang dirasakan. Oleh
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karena hal-hal tersebut mempengaruhi prognosa penyakit maka
kasus yang terdeteksi rewat penyaringan seolah memilki prognosa
lebih baik dibanding mereka yang ter.deteksi oleh karena merasai
adanya tanda dan gejala penyakit. Adanya length bias ini seolah
menguntungkan kasus yang ditemukan melalui penyaringn 
,
padahal dalam kenyatannya tidak.
d' Patien Se/f Se/ection Bias. lndividu 
- 
individu yang berperan serta
dalam program penyaringan pasti memiriki karakteristik yang
berbeda dengan mereka yang tidak. Karakteristik tersebut mungkin
berpengaruh pada kelangsungan hidup. pada umumnya peserta
program memiliki tingkat pendidikan yang lebih tingi dan lebih
sadar akan kesehatan, rebih bersedia merubah gaya hidupnya
yang menjadi faktor risiko, bersedia menghentikan kebiasaan
merokok, dan mengurangi konsumsi lemak dalam dietnya, lebih
waspada terhadap tanda dan gejala penyakit dan lebih patuh pada
prosedur pengobatan yang diberikan.
10. Beberapa keuntungan pelaksanaan penyaringan.
Tes penyaringan memiliki beberapa keuntungan dalam
pelaksanaannya yaitu dengan biaya yang relatif murah serta
dilaksanakan secara sangat efektif . Disamping itu dengan tes ini kita
dapat lebih cepat memperoleh keterangan tentang sifat dan situasi
penyakit dalam masyarakat untuk usaha penanggulangannya.
Pelaksanaannya tes penyaringan cukup sederhana dan relatif lebih
mudah serta mempunyai sifat fleksibilitas yang cukup dalam
penerapannya.
Hasil tes ini cukup baik dan juga dapat dipercaya 
,selama
pelaksanaannya tetap memperhatikan beberapa nilai berikut :
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a. Reliabilitas.
Reliabilitas adalah Kemampuan tes memberikan hasii yang sama
/konsisten bila tes diterapkan rebih dari satu kali pada sasaran
( obyek ) yang sama dan pada kondisi yang sama pula. Dalam hal
ini tingkat reliabilitas maka ada dua faktor utama yang perlu
mendapa perhatian khusus:
1) Variasi dari cara penyaringan yang sangat dipengaruhi oleh
stabilitas alat tes atau regensia yang dignakan serta fluktuasi
keadaan dari nilai yang akan diukur ( misal tekanan darah yang
sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor dan alat yang
digunakan).
2) Kesalahan pengamatan atau perbedaan pengbmat yang
meliputi adanya nilai yang berbeda karena dilakukan oleh
pengamat yang berbeda atau adanya nilai yang berbeda
walaupun dilakukan oleh pengamat yang sama.
Validitas.
Validitas adalah kemampuan dari tes penyaringan untuk
memisahkan mereka yang betul-betul menderita terhadap mereka
yang betul-betul sehat atau dengan kata lain be$arnya
kemungkinan untuk menempatkan setiap individu pada keadaan
yang sebenarnya.
Validitas ditentukan dengan merakukan pemeriksaan diluar tes
penyaringan untuk diagnsa pasti, dengan ketentuan bahwa biaya
dan waktu yang digunakan pada setiap pemeriksaan diagnostik
lebih besar dari pada yang dibutuhkan pada penyaringan.
untuk kepentingan Validitas diperrukan beberapa perhitungan
tertentu ;
b.
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1) Positif sebenarnya adarah mereka yang oreh tes penyaringan
dinyatakan positip menderita dan kemudian didukung oreh
diagonsa definitif yang positip.
2) Positip palsu adarah mereka yang tes penyaringan dinyatakan
menderita tetapi pada diagnosa definitif dinyatakan sehat
/negatif.
3) Negative sebenarnya adatah
Penyaringan dinyatakan sehat
ternyata betul sehat.
4) Negative parsu adarah mereka pada tes penyaringan
dinyatakan sehat tetapi oreh diagnosa definiiip dinyatakan
menderita
suatu arat ukur dikatakan memiriki variditas yang tinggi jika
memberikan skor sensivitas maupun spesifitas mendekka ti 1oooh,
dimana jika sensitivitas arat ukur tersebut critingkatkan ( tinggi, ),
maka spesifitasnya akan berkurang ( rebih rendah ) atau
sebaliknya.
B. Tinjauan Umum Tentang Vitamin A
1. Bentuk dan sifat vitamin A i
Vitamin A adalah suatu kristal alkohol berwarna kuning dan larut
daram remak. Daram makanan vitamin A biasanya terdapat daram
bentuk ester retinir,yaitu terikat pada asam remak rantai panjang.
Didaram tubuh, vitamin A berfungsi daram beberapa bentuk ikatan
kimia aktif, yaitu: retinor (bentuk arkohor), retinar (ardehida), dan asam
retinoat (bentuk asam)
Retinol bila dioksidasi berubah menjadi retinal dan retinal dapat
kembali direduksi menjadi retinot. selanjutnya, retinal dapat dioksidasi
menjadiasam retinoat.
Mereka yang pada tes
dan pada diagnosa definitif
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Vitamin A tahan terhadap panas cahaya dan alkali, tetapi tidak
tahan terhadap asam dan oksidasi. pada cara memasak 6iasa tidak
banyak vitamin A yang hirang. suhu tinggi untuk menggoreng dapat
merusak vitamin A, begitupun oksidasi yang terjadi pada minyaf y-ang
tengik. Pengeringan buah di matahari dan cara dehidrasi lain
menyebabkan kehilangan sebagian dari vitamin A. Ketersediaan
biologik vitamin A meningkat dengan kehadiran vitamin E dan
antioksidan lain.
Bentuk aktif vitamin A terdapat dalam pangan hewani. pangan
nabati mengandung karotinoid yang merupakan prekussor
(provitamin) vitamin A. Diantara ratusan karotenoid yang terdapat di
alam, hanya bentuk arfa, beta, gamma, serta kriptosantin yang
berperan sebagai provltamin A. Beta karoten adalah bentuk provitamin
A paling aktil yang terdiri atas dua morekur retinol yang saling
berkaitan. Karotenoid terdapat di dalam kioroplas',tanaman dan
berperan sebagai katatisator dalam fotosintesis yang dilakukan oleh
klorofil. oleh karena itu, karotenoid paling banyak terdapat dalam
sayuran berwarna hijau tua.
Beta karoten mempunyai warna sangat kuning dan pada nt"hrn
1954 dapat disintesis. sekarang beta-karoten merupakan pigmen
kuning yang boleh digunakan dalam pemberian warna makanan,
antara lain untuk memberi warna kuning pada gelatin, margarin,
minuman ringan, adonan cake dan prcduk serealia.
Vitamin A dalam bentuk jadi yang larut dalam lemak adalah
campuran yang hampir tanpa warna, kuning pucat namun pigmen
yang bertindak sebagai pendahulu vitamin A kalau bukan kuning tua
biasanya jingga kuning muda. Bentuk-bentuk vitamin A dan
pendahulunya mengandung kekuatan vitamin A yang berbeda.
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Surnber vitamin A dapat diperoleh dalam dua bentuk yaitu
preformed vitamin A atau retinol yang hanya terkandung dalam bahan
makanan hewani serta merupakan vitar;in A yang aktif. Dan prekussor
vitamin A atau vitamin A yang dalam tubuh d,iuhah menjadi vitamin A
aktif yang terkandung dalam ,bahan makanan nabati
(Sedioetama,1999).
2. Metabolisme Vitamin A
Vitamin A mengalami perubahan dulu sebelum dibuang ke dalam
air seni dan sebagainya. Adanya hasil metabolisme dalam udara
pernapasan menunjukkan bahwa vitamin A mengalami degradasi
oksidatif yang menghasilkan air dan karbondioksida. Dilaporkan
bahwa sebagian vitamin A mengalami siklus enterohepatik,
disekresikan dengan cairan empedu ke dalam usus halus, tetapi
kemudian diserap kembali dari usus halus tersebut ke dalam cairan
badan.
Vitamin A yang di dalam makanan sebagian besar terdapat
dalam bentuk ester retinil, bersama karotenoid bercampur dengan
lipida lain di dalam lambung. Di dalam sel-sel mukosa usus halus,
ester retinil dihidrolisis oleh enzim-enzim pankrea menjadi retinolyang
lebih efisien diabsorpsi daripada ester retinil. Sebagian dari
karotenoid, terutama betakaroten di dalam sitoplasma sel mukosa
usus halus dipecah menjadi retino[
Retinol di dalam mukosa usus halus bereaksi dengan asam
lemak dan membentuk ester dan dengan bantuan cairan empedu
menyeberangi sel-sel vili dinding usus halus untuk kemudian diangkut
oleh kilomikron melaluisistem limfe ke dalam aliran darah menuju hati.
Dengan konsumsi lemak yang cukup, sekitar 80-90 % ester retinil dan
hanya 40-60 % karotenoid yang diabsorpsi. Hati berperan sebagai
tempat menyimpan vitamin A utama di dalam tubuh. Dalam keadaan
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normal, cadangan vitamin A dalam hati dapat bertahan hingga enam
bulan. Bila tuibuh mengalami kekurangan konsumsi vitamin A, asam
retinoat diabsorpsi tanpa perubahan. Asam retinoat merupakan
sebagian kecil vitamirr A dalam darah yang aktif dalam deferensiasi sel
dan pertumbuhan.
Bila tubuh memerlukan, vitamin A dimobilisasi dari hati dalam
bentuk retinol yang diangkut oleh Refinot Binding Protein (RBp) yang
disintesis dalam hati. Pengambilan retinol oleh berbagai sel tubuh
bergantung pada reseptor pada permukaan membi-an yang spesifik
untuk RBP. Retinol kemudian diangkut melalui membran sel untuk
kemudian diikatkan pada Celtular Retinot Binding Protein (CRBp) dan
RBP kemudian dilepaskan. Di dalam sel mata retinol berfungsi
sebagai retinal dan di dalam sel epitel sebagai asam retinoat.
Kurang lebih sepertiga dari semua karotenoid dalam makanan
diubah menjadi vitamin A. Sebagian dari karotenoid diabsorpsi tanpa
mengalami perubahan dan masuk ke dalam peredaian darah dalam
bentuk karoten. Sebanyak 15-30 % karotenoid di dalam darah adalah
beta-karoten, selebihnya adalah karotenoid nonvitamin. Karotenoid ini
diangkut di dalam darah oleh berbagai bentuk lipoprotein. Karoienoid
disimpan di dalam jaringan remak dan kerenjar adrenal.
Konsentrasi vitamin A di dalam hati yang merupakan g0 % dari
simpanan di dalam tubuh mencerminkan konsumsi vitamin tersebut
dari makanan.
Karotenoid dikonversi menjadi vitamin A preformed, terutama di
dalam epitel usus halus. Proses konversi ini dapat terjadi metalui dua
kemungkinan:
a. Pemotongan ditengah morekul pada ikatan karbon kembar yang
menghasilkan dua molekul metabolit. Bagian yang mengandung
gelangbeta iononik menjadi vitamin, sedangkan yang tidak
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mengandung gerang tersebut tidak mempunyai aktifitas vitamin.
Jadi, beta karoten dapat menghasilkan dua molekul vitamin A
preformed sedangkan jenis karoten lainnya hanya menghasilkan
z,S<itu molekul vitamin saja, bahkan delta karoten tidak
' menghasilkan vitamin A preformed sama sekali.
b' Pemecahan dari satu ujung yang bukan beta ionon dan diikuti oleh
pelepasan atom-atom karbon, sehingga tersisa vitamin A
preformed.
Terdapat tanda-tanda bahwa kecjua proses konversi ini terjadi
pada kondisi-kondisi tertentu yang sesuai pada kedua cara tersebut
terlebih dahulu terjadi vitamin A aldehid sebagai hasit antara, yang
kemudian direduksi menjadi vitamin A alkohol dengan pertolongan
enzim yang sesuai .
3. Sumber-sumber vitamin A
Vitamin A tidak dapat disintesa dalam tubuh. vitamin A biasanya
didapatkan dari makanan sehari-hari sebagai vitamin A (preform
vitamin A), atau sebagai karoten (provitamin A) atau campuran dari
keduanya. sumber-sumber vitamin A dalam makanan terdiri dari :
a. Nabati ,
Provitamin A biasanya dalam bentuk beta-karoten ditemukan
dalam pangan seperti jagung kuning, worter, rabu, semangka,
tomat, sayuran berdaun hijau tua, beberapa jenis beri dan ceri dan
berbagai buah yang dagingnya berwarna kuning dan jingga.
Beberapa buah yang terdapat diAsia Tenggara yang menyediakan
vitamin A adarah apricot, mangga, pepaya, dan persimon. sayuran
berdaun hijau tua merupakan sumber vitamin A yang rebih baik
daripada sayuran yang berwarna muda (suhardjo dkk,19g5 daram
Marlinda P,20021.14
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b.
Pada sayuran hijau yang benruarna tua, warna kuning atau
jingga pigmen karotenoid tidak dapat dilihat karena pigmen
tersebut diliputi hijau daun pada tanaman tersebut. Daun hijau tua
dari banyak tanaman, yang biasanya tidak dimakan teratur seperti
akar dan buahnya, merupakan sumber yang kaya akan nilai
vitamin A. Penggunaan lebih banyak daun yang empuk seperti
daun singkong, kacang polong, labu, semangka, ubi jalar, dan
daun pepaya harus digalakkan.
Hewani
Dalam bahan makanan hewani sumber vitamin A biasanya
terdapat dalam bentuk retinol seperti susu, mentega, keju, kuning
telur dan hati serta berbagai jenis ikan yang tinggi kandungan
lemaknya. Lemak binatang dan lemak jenuh mempunyai
kemampuan lebih besar untuk melarutkan vitamin A daripada
lemak tidak jenuh atau lemak nabati.
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Tabel 1.
Bahan makanan sumber vitamin A preformed dan provitaminnya
Sumber: Hellen Keller lnternasional. Marei 1ggg.
,,Bahan'pangan Mtamin A
RE1100gr
Bahan,pangan
Vitamin A
RE/100gr
NABATI HEWANI
Bayam (mentah/masak) 640 Ayam 278
Bayam merah 1055 Daging sapi I
Buncis (segar/rebus) 20 Hati ayam 2862
Daun kacang panjang 608 Telur ayam 686
Daun kelor 608 lkan segar 47
Daun kemangi 390 Udang 20
Daun singkong 1776 lkan sarden kaleng 78
Daun ubijalar 214 Usus sapi 62
Kacang ijo 0 Telur bebek (kuning) 984
Jagung muda rebus 42
Wortel 1000 NABATI BUAH
Tempe 42 Alpokat 28
Tahu 0 Apel 12
Kangkung 492 Belimbing 10
Daun talas 1559 Jambu biji 5
Nangka muda 2 Jeruk bali 3
Mangga masak
pohon
304
Mangga gadung 304
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c. Makanan hasilfortifikasi
Sumber vitamin A dari hasil fortifikasi adalah margdrine, susu
kental manis, susu bubuk, makanan bayi (bubur), mie instant
seperti indomie sakura dan cheetos (Saskia de pee,et.al dalam
marlinda,2002).
4. Fungsi vitamin A
a. Penglihatan
Vitamin A berfungsi dalam penglihatan normal pada cahaya
remang. Di dalam mata retinol, bentuk vitamin A yang didapat dari
darah, dioksidasi menjadi retinal. Retinal kemudian mengikat
protein opsin dan membentuk pigmen visual merah-ungu (vr.suat
purpte) atau rodopsin. Rodopsin ada di dalam sel khusus di dalam
retina mata yang dinamakan rod. Bila cahaya mengenai retina,
pigmen visual merah-ungu ini berubah menjadi kuning dan retinal
dipisahkan dari opsin. Pada saat itu, terjadi rangsangan
elektrokimia yang merambat sepanjang saraf mata ke otak yang
menyebabkan terjadinya suatu bayangan visual. selama proses
ini, sebagian dari vitamin A dipisahkan dari protein dan diubah
menjadi retinol
b. Diferensiasi sel
Diferensiasi sel terjadi bila sel-sel tubuh mengatami
perubahan dalam sifat atau fungsi semulanya. Perubahan sifat dan
fungsi sel ini adalah salah satu karakteristik dari kekurangan
vitamin A yang dapat terjadi pada tiap tahap perkembangan tubuh,
seperti pada tahap pembentukan sperma dan sel telur,
pembuahan, pembentukan struktur dan organ tubuh, pertumbuhan
dan perkembangan janin, masa bayi, anak-anak, dewaba dan
masa tua. Diduga vitamin A dalam bentuk asam retinoat
memegang peranan aktif dalam kegiatan inti sel, dengan demikian
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dalam pengaturan faktor penentu keturunan/gen yang
berpengaruh terhadap sintesis protein. Pada diferensiasi sel terjadi
perubahan dalam bentuk dan fungsi sel yang dapat dikaitkan
dengan perubahan perwujudan gen-gen tertentu.
Fungsi kekebalan
Vitamin A berpengaruh terhadap fungsi kekebalan tubuh
pada manusia dan hewan. Mekanisme sebenarnya belum
diketahui secara pasti. Retinol tampaknya berpengaruh terhadap
pertumbuhan dan diferensiasi limfosit B (leukosit yang berperan
dalam proses kekebalan humoral). Disamping itu kekurangan
vitamin A menurunkan respon antibodi yang berganiung pada sel-
T ( limfosit yang berperan pada keiebalan selular). Sebaliknya
infeksi dapat memperburuk kekurangan vitamin A. Dalam kaitan
vitamin A dan fungsi kekebalan ditemukan bahwa ; (1) ada
hubungan kuat antara status vitamln A dan resiko terhadap,
penyakit infeksi pernapasan; (2) hubungan antara kekurangan
vitamin A dan diare belum begitu jelas;(3) kekurangan vitamin A
pada campak cenderung menimbulkan komplikasi yang dapat
berakibat kematian.
Pertumbuhan dan perkembangan
Vitamin A berpengaruh terhadap sintesis protein, dengan
demikian terhadap pertumbuhan sel. Vitamin A dibutuhkan untuk
perkembangan tulang dan sel epitel yang membentuk email dalam
pertumbuhan gigi. Pada kekurangan vitamin A, pertumbuhan
tutang terhambat dan bentuk tulang tidak normal. Bila hewan
percobaan diberi makanan yang tidak rnengandung vitamin A,
maka pertumbuhan akan terganggu setelah simpanan vitamin A
dalam tubuh habis. Pada anak-anak yang kekurangan vitamin A,
d.
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terjadi kegagalan dalam pertumbuhan. vitamin A dalam hal ini
berperan sebagai asam retinoat.
e. Reproduksi
Vitamin A dalam bentuk retinol dan retinal berperan /6alam
reproduksi pada tikus. pembentukan sperma pada hewan jantan
serta pembentukan sel telur dan perkembangan janin dalam
kandungan membutuhkan vitamin A dalam bentuk retinol. Hewan
betina dengan status vitamin A rendah mampu hamil akan tetapi
mengalami keguguran atau kesukaran dalam melahirkan.
Kebutuhan vitamin A selama hamil meningkat untuk kebutuhan
janin dan persiapan induk untuk menyusui.
f. Pencegahan kanker dan penyakit jantung
Kemampuan retinoid mempengaruhi perkembangan sel epitel
dan kemampuan meningkatkan aktifitas sistem kekebalan diduga
berpengaruh dalam pencegahan kanker, 'terutamb kanker kulit,
tenggorokan, paru-paru, payudara dan kantung kernih. Disamping
itu beta karoten yang bersama vitamin E dan c berperan sebagai
antioksidan diduga dapat pula mencegah kanker paru-paru.
Penelitian-penelitian menunjukkan bahwa vitamin A berperan
dalam pencegahan dan penyembuhan penyakit jantung.
Bagaimana mekanismenya belum diketahui pasti.
5. Defisiensivitamin A
Penyebab utama dari KVA (Kekurangan vitamin A) di negara
berkembang adalah rendahnya asupan vitamin A dan rendahnya
biovailabilitas dari vitamin A yang dikonsumsi (sayur-sayuran dan
buah-buahan). Faktor-faktor yang turut berpengaruh adalah
menlngkatnya kebutuhan akan vitamin A pada kelompok umur tertentu
(masa ballta, ibu hamil dan menyusui) dan terjadinya infeksi.
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lfJarnun demikian gambaran yang sederhana ini tidak
memperlihatkan faktor lainnya yang turut berpengaruh terhadap status
vitamin A dari suatu popurasi seperri perbedaan fisiorogi, kurtur sosiar,
dan geografis. Adanya gangguan keseliat.:n dapat mempengaruhi
status vitamin A baik daram har metaborismenya maupun jumrah
asupannya- Adanya kasus xeropthalmia yang ditemukan pada
kelompok-kelompok masyarakat tertentu menunjukkan bahwa faktor
kultur sosiar sangat berpengaruh. Disamping itu, adanya perbedaan
prevalensi pada laki-laki dan wanita menunjukkan bahwa adanya
distribusi yang tidak merata pada anggota keruarga (intrafamitiat food
distnbution).
Defisiensi vitamin A di rndonesia terah diseridiki sejak permuraan
abad xx daram rangka peneritian kesehatan gizi para karyawan
perkebunan koroniar- seterah fungsi dan patorogi dari defenisi vitaminA semakin banyak diketahui dan banyak ahri yang mengadakan
penelitian kesehatan gizi vitamin A, menjadi semakin jelas bahwa
cukup banyak kasus defisiensi vitamin A di rndonesia 
.
Defisiensi vitamin A yang menunjukkan pengeringan membran
konjungtif dan kornea (xerosis) dan adanya bitot,s spof merdpakan
perubahan yang dapat disembuhkan dengan vitamin A. Jika defisiensi
vitamin A terus berrangsung dan petunakan kornea (keratomarasia)
serta pemborokan, maka kebutaan merupakan akibat yang tidak dapat
disembuhkan.
Gejala-gejala defisiensi vitamin ini yang menimbulkan
kekhawatiran para ahri kesehatan dan gizi adarah yang berhubungan
dengan kondisi mata, sedangkan gejara-gejara yang menyerang sistim
tubuh rainnya tidak memberikan gambaran yang menggugah
kekhawatiran tersebut di atas. Tidak ada laporan penderita defisiensi
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vitamin A yang meninggal secara jelas disebabkan langsung oleh
penyakit tersebut.
Gambaran defisiensi vitamin A yang menyangkut kondisi mata
disebut xeropthalm,i4. Ternyata banyak kasus xeropthalmia yang
berakibat gangguan penglihatan yang permanen, bahkan sampai jadi
buta, terutama terdapat pada kelompok umur dewasa muda, padahal
kondisi ini dapat diobati atau dihindarkan dengan mudah dan biaya
murah.
Faktor penyebab defisiensi vitamin A ini multiple, tidak saja
terletak di dalam jangkauan para profesional kesehatan, melainkan
juga banyak faktor yang merupakan kompetensi keahlian di luarnya.
lnterrelasi berbagai faktor penyebab ini digambarkan pada bagan
berikut ini:
Bagan:
Sistem yang mendukung timbulnya defisiensivitamin A
Pendidikan umum dan
pengetahuan gizi kurang
Higiene
kurang
Pekerjaan
sulit/rendah
Kebiasaan
makan salah
Infeksi dan
Infestasi parasitKonsumsi vitamin A
dan kar$in kurang
:;
Daya beli
rendah
i.iiF.:iFt:'litiTiit:i+*:i+:. *;lii :it:i
Defisiensi
vitamin A
Absorpsi dan
utilisasi terhambat
Diarhoea,
steathorr
Konsumsi lemak
dan protein rendah
Sumber: llmu gizi untuk mahasiswa dan profesi,1999
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Defisiensi vitamin A primer disebabkan oreh kekurangan vitamin
tersebut, sedangkan defisiensi sekunder karena absorpsi dan
utilisasinya yang terhambat.
/ , Konsumsivitamin A yang prekussornya kurang karena kebiasaan
makan yang salah, tidak suka makan sayur dan buah, atau karena
daya beli yang rendah, tidak sanggup membeli bahan makanan
hewani maupun nabati yang kaya vitamin A dan karotin tersebut.
sebenarnya kekurangan sumber karoten tidak perlu terjadi karena
sayur daun berwarna hijau di lndoiresia ierdapat banyak sepanjang
tahun dengan harga cukup terjangkau oreh rakyat pada umumnya,
atau dapat diproduksi sendiri di halaman atau di kebun sekitar rumah
bagi sebagian besar dari masyarakat kita di pedesaan.
Hambatan absorpsi vitamin A dan karoten terjadi karena
hidangan rata-rata rakyat umum di lndonesia mengandung rendah
lemak dan protein yang diperlukan dalam metobolisme vitamin A.
Penyakit yang menyebabkan diarrhoea dan steatorhoea juga
menghambat penyerapan vitamin A dengan prekussornya. sebagian
besar kasus defisiensi vitamin A di rndonesia menyangkut anak balita
karena konsumsi kurang dan hambatan absorpsi. i
Gejala pada mata yang berhubungan dengan defisiensi vitamin A
disebut xeropthalmia dan menurut WHO (1982) dibuat kriteria kelainan
tersebut menjadi beberapa keadaan yaitu :
a. Buta senja (XN)
b. Kekeringan pada konjunctiva (XlA)
c. Bercak bitot (X1B)
d. Kekeringan pada kornea (X2)
e. Ulkus pada kornea < 1t3 permukaan (X3A)
t. Ulkus pada kornea > 1t3 permukaan (X3B)
g. Jaringan parut pada kornea (XS)
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h. Xeropthalmia fundus (XF)
(sumber: Agusman, Suharti.lgg6 dalam Marlinda, 2002).
Defisiensi vitamin A dianggap sebagai masarah kesehatan
masyarakat apabila dalam suatu daerah terdapat kriteria sebagai
berikut:
a. X1B 0,5 Yo dari populasiyang mempunyai resiko
b. X2 + X34 + X3B 0,01 o/o dari populasiyang mempunyai resiko
c. XS 0,1 o/o dari populasi yang mempunyai resiko
d. XN 1 % dari pcpuiasi yang mempunyai resiko
e. serum vitamin A 10 pg/dl sebanyak 5 % dari popurasi mempunyai
resiko
6. Dampak kekurangan vitamin A
a. Kurang vitamin A dan mortalitas anak
Konsekuensi yang paling berat dari KVA adalah kebutaan,
sehingga perhatian kepada gangguan penglihatan adalah sangat
besar. orang bekerja dalam bidang gizi menganggap kebutaan
adalah tanggungjawab mereka yang bekerja pada pencegahan
kebutaan sebaliknya mereka yang bekerja dalam bidang
pencegahan kebuiaan menganggap kebutaan ddalah
tanggungjawab dari para ahli gizi. Namun demikian, daram dekade
terakhir ini pencegahan l(/A berhubungan dengan pencegahan
kematian dan cacat pada anak.
Dari sejumlah penelitian yang telah dilakukan, telah
diperlihatkan bahwa pemberian vitamin A dapat berpengaruh
terhadap kematian dan kesakitan pada anak. Efek yang diperoleh
bervariasi dari penurunan sebesar 50 o/o (di ramir Nadu ) sampai 0
o/o di sudan. Hasil metaanalisis yang dilakukan pada g'dari 10
penelitian yang telah dilakukan memperlihatkan penurunan
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kematian sebesar 23 o/o (95 % konfidens interval, 15 %-29 %)
untuk anak berumur 6-72 bulan
Pemberian vitamin A yang adekuat akan mencegah anak dari
kebutaan dan memberikan kontribusi yang signifikan terhadap
kematian serta status kesehatannya. Vitamin A berperan utama
terhadap pencegahan kebutaan dan penurunan angka kesakitan
dan kematian sejak pertengahan tahun pertama sampai awal umur
anak sekolah, utamanya terhadap campak dan diare.
Kurang vitamin A dan morbiditas
Hubungan antara l(\/A dan morbiditas dalam beberapa
penelitian yang telah dilakukan tidak memberikan hasil yang
konsisten. Hal ini menunjukkan bahwa penelitian yang mengukur
tingkat morbiditas adalah sangat sukar. Laporan tentag terjadinya
penyakit yang rendah, defenisi yang berbeda, tingkat keparahan
penyakit, faktor-faktor yang mempengaruhi lainnya yang berbeda
antar penelitian, membuat studi ini lebih sulit dibanding studi pada
mortalitas yang mempunyai defenisi yang jelas. Namun demikian
hal initidak bisa dikatakan bahwa tidak ada hubungan yang terlihat
disebabkan oleh metode penelitian yang salah. i
Peningkatakan angka morbiditas dan mortalitas dapat terjadi
pada derajat kekurangan vitamin A yang kurang berat dan tidak
kronik dibanding dengan yang terjadi 
. 
pada daerah yang
mempunyai prevalensi buta senja dan xeropthalmia yang tinggi.
Oleh karena itu direkomendasikan agar defenisi kekurangan
vitamin A dari sisi kesehatan masyarakat harus diperluas atau
lebih sensitif ke arah derajat defenisi yang lebih rendah.
Kurang vitamin A dan campak
Penyakit campak mendapat perhatian yang khusus untuk
pembicaraan KVA oleh karena penyakit yang disebabkan oleh
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virus ini akan merusak jaringan epitel dalam seluruh tubuh dan
juga telah diketahui bahwa campak berperan terhadap terjadinya
kebutaan. Hubungan antara campak dengan KVA telah diketahui
sejak tahun 1930. telah terbukti bahwa penderita campak yang
mempunyai status gizi baik akan mempunyai nilai serum retinot
yang lebih rendah dari mereka yang malnutrisi dan tidak terinfeksi.
Beberapa studi juga melihat bahwa kematian akan menurun
sebesar 5a % pada mereka yang diobati dengan vitamin A pada
saat masuk rumah sakit. Pada mereka yang bertahan ini gambaran
klinik dari komplikasi campak tidak tampak berat.
Kekurangan vitamin A akan menyebabkan resiko komplikasi
dan kematian yang lebih tinggi pada mereka yang mend6rita
campak. Pemberian vitamin A apakah itu profilaksis (sebelum
terkena penyakit), atau kuratif (bagian dari pengobatan) akan
mengurangi derajat komplikasi dan tingkat kematian.
Meningkatkan status vitamin A pada anak yang mengalami lryA
dan mengobati semua kasus campak dengan vitamin A, walaupun
pada populasi yang tidak mempunyai kasus xeropthalmia akan
menurunkan secara nyata derajat penyakit pada anak tserta
kematian.
d. Kurang vitamin A dan wanita
walaupun l(/A terah diketahui sebagai penyakit yang
berbahaya pada masa anak-anak, akan tetapi data terakhir
memperlihatkan dampaknya dapat juga terlihat jauh setelah masa
anak. Penelitian yang telah dilaksanakan di lndonesia dan Malawi
memperlihatkan bahwa l(/A pada ibu hamil berhubungan dengan
anemia, kandungan vitamin A yang rendah pada ASl, transmisi
virus Hlv dari ibu ke anak, dan kemungkinan menurunnya
kernatian ibu.
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KVA akan banyak dijumpai pada ibu di daerah yang
mengalami kurang vitamin A. KVA pada ibu akan memberikan
dampak yang tidak sedikit terhaciap kesehatan ibunya dan
anaknya sendiri. Oleh karena itu program harus Capat
meningkatkan status vitamin A pada ibu semenjak mereka pada
usia balita, anak sekolah, sampai remaja untuk keselamatan
mereka sendiri dan juga anaknya kelak. lntervensi pemberian
vitamin A pada ibu hamil dapat menurunkan kematian ibu sampai
50 o/o.
e. Kurang vitamin A dan anemia
Vitamin A dan turunannya tidak saja penting rintuk fungsi
penglihatan namunjuga untuk deferensiasi normal dari sistem sel
lainnya dalam tubuh termasuk sistem darah (haematological
system). Hasil dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa
kejadian KVA dan anemia terjadi secara bersamaan, dan terlihat
hubungan antara status vitamin A dan status besi. Hasi penelitian
di Indonesia memperlihatkan bahwa 100 o/o ibu yang anemia
sembuh dengan pengobatan tablet besi dan vitamin A, sedangkan
ibu yang hanya menerlrna vitamin A saja hanya sebesar 40 Vo dan
hanya menerima tablet besi saja hanya sebesar 60 o/o. Hasil ini
mempunyai implikasi penting terhadap kebijakan dan program
yang perlu dilakukan dalam menanggulangi kedua masalah ini.
C. Tinjauan Umum Tentang Tingkat Kecukupan Vitamin A
Keadaan kesehatan gizi tergantung dari tingkat konsumsi. Tingkat
konsumsi ditentukan oleh kualitas serta kuantitas hidangan. Kualitas
hidangan menunjukkan adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh di
dalam susunan hidangan dan perbandingannya yang satu terhadap yang
lain (Sed iaoetama,2000).
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Konsumsi vitamin A yang cukup adalah penting untuk menyediakan
vitamin A untuk keperluan jaringan-jaringan badan sehingga
menyebabkan kegiatan metabolisme dan fungsi-fungsi jaringan :erjalan
normal, untuk mencegah terjadinya penyakit infeksi, campak , diare, lsB.l
dan lain-lain. Untuk itu para ahli telah mengembangkan rekomendasi
terhadap jumlah zat-zat gizi termasuk vitamin A yang disesuaikan dengan
kebutuhan tubuh yang dikenal dengan istilah RDA (Recommended
Dietary Allowanced ) atau angka kecukupan gizi yang dianjurkan.
Berdasarkan AKG (angka kecukupan gizi) yang dikeluarkan oreh
widyakarya Pangan dan Gizi tahun 2004, maka kecukupan vitamin A
yang dianjurkan (orang/hari) dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
Tabel 2
Kecukupan vitamin A yang dianjurkan (oranglhari)
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50-64 tahun
> 65 tahun
600
600
Wanita
10-12 tahun
13-15 tahun
16-18 tahun
19-29 tahun
3049 tahun
sb-oa tahun
> 65 tahun
Hamil
Menyusui
0-6 bulan
7-12bulan
600
600
600
500
500
500
500
+300
+350
+350
Sumber : \llidyakarya Pangan dan Gizi,200r'
salah satu cara untuk mengetahui tingkat kecukupan kondumsi
vitarnin A seseorang adalah dengan menggunakan metode vASe
(Vitamin A semi Quantitatif). Dimana metode 24-vASe ini dikembangkan
untuk memperkirakan intake vitamin A dari populasi dengan cara yang
relatif cepat dan sederhana, dapat digunakan dalam survei dengan skala
yang besar. Data dapat digunakan untuk menghitung intake vitamin A da6
populasi kelompok yang spesifik, menghitung perubahan intake dalam
waktu tertentu, membandingkan intake diantara populasi, mengidentifikasi
kontribusi empat kelompok jenis makanan yang berbeda yaitu sayuran,
buah, pangan hewani, dan makanan fortifikasi terhadap intake vitamin A,
ScreenlngKAnl 32
!,
dan apabila ditemukan korelasi dengan status vitamin A dapat
mengidentifikasi populasi terhadap resiko defisiensi vitamin A. Data
vitamin A tidak untuk mcnggambarkan tingkat individu.
Data recall 24 jam dipprareh dari responden, mencakup semua
makanan dan minuman yang dikonsumsi pada hari kemarin dengan
merinci secara detail bahan makanan dan porsi (ukuran rumah tangga).
Masing-masing bahan makanan yang mengandung vitamin A kemudian
ditentukan 'kode makanan', sesuai dengan jenis makanan dan ,kode
kandungan vitamin A' sesuai dengan jumrah vitamin A yang dikonsurnsi
dari bahan makanan. Metode vASe dapat dilakukan dengan urutan
kegiatan sebagai berikut :
1. Mengisi formulir recall 24 jam
Data recalr 24 jam diperoreh dari responden mencakup semua
makanan maupun minuman yang dikonsumsi pada hari kemarin
dengan r-rerinci decai'a detair bahan makanan dan porsi uRT (urutan
Rumah rangga) masirig-masing makanan yang mengandung vitamin
A. Jumlah makanan yang dikonsumsi dapat dihitung dengan rumus :
BBYD
x Kandungan vitamin A
100
2. Mengisi kode makanan dalam formulir
Kode makanan digunakan untuk membedakan asal makanan dari
asupan vitamin A. tiga jenis makanan pertama diberi kode 1 sampai 3
sesuai dengan jumrah kandungan vitamin A per 100 gram.
SoenlngKOA
JJ
Kode makanan Deskripsi
Kandungan vitamin
A (RE/100'gr)
s1/81/H1 Sayuran 1 lBuahl lHewani 1 >250
s2lB2tH2 Sayuran 2lBuah2l4ewani 2 50-250
s3/83/H3 Sayuran 3/Buah3/Hewani 3 <50
Ft Fortifikasi 1-7000
3. Mengisi kode kandungan vitamin A dalam formulir
Kode kandungan vitamin A dalam forrnulii' digunakan untuk
mempermudah perhitungan asupan yang dilakukan. Adapun kode
kandungan vitamin A dapat dilihat pada tabel berikut :
:
Kandungan vitamin A untuk perhitungan
(RE}
<20 RE 10
20-100 RE 60
100-250 RE 175
250-500 RE 375
500-1000 RE 750
>1000 RE 1200
4. Menghitung tingkat asupan vitamin A dari setiap subjek
Jumlah vitamin .A yang dikonsumsi dihitung dengan cara memisahkan
setiap kode makanan dan kode kandungan vitamin A. untuk
mempermudah perhitungan digunakan tabel :
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KM Frek.,
Kode kandungan vitamin A
Total
<20 20-100
{00'
250
250-
500
500-1000 >1000
H1
H2
H3
S1
S2
S3
B1
82
B3
Fort.
Dengan mengalikan setiap kode makanan (KM) dengan kode
kandungan vitamin A akan diperoleh total konsumsi untuk setiap kode
makanan (KM). Selanjutnya penjumlahan dari hasil ini akan membqrikan
keseluruhan vitamin A yang dikonsumsi.
Contoh perhitungan:
Misalkan dari hasil recall 24 jam diperoleh data sebagai berikut :
No , Makanan URT :Berat,(gr)'",
1 Telur 2 butir 120
2 lkan layang 2 ptg sedang 100
3 Bayam masak 2 sdk sayur 50
4 Wortel 1 sdm 10
5 Susu putih 1 gelas 10
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Kemudian kita kelompokkan setiap makanan tersebut berdasarkan kode
makanan dan kandungan vitamin A nya :
Perhitungannya :
1. Telur :
120 t270=324RE
100
2. lkan layang :
l00t4s 
= 45 RE100
3. Bayam masak:
! xa67: 233,5 RE
100
4. Wortel :
10-xt020 
= 102 RE100
5. Susu putih :
I0 
,225= 22.5 RE
100
No Makanan
Kode makanan
{KM},
Kandungan vitamin
A (REr100 sr)
1 Telur H1 270
2 lkan layang H3 45
3 Bayam masak S1 467
4 Wortel S1 1020
5 Susu putih Fort. 225
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Kemudian dari setiap hasil perhitungan ini, kita sudah bisa mengetahui
jumlah vitamin A yang dikonsumsi setiap hari dengan cara menjumlahkan
setiap hasil perhitungan di atas :
324 + 45 + 233,5 + 102 + 22,5 = 727 RE
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BAB VI
HASIL PENELITIAN
Dari hasil penelusuran lewat internet, kami mendapatkan beberapa
hasil penelitian tentang screening kekurangan vitamin A (KVA) maupun
screening xerophtalmia sebagai berikut :
1. sreening yang dilakukan oleh A.l Ajaiyeoba dan E.samaila di Nigeria
screening ini merupakan suatu studi cross sectional dengan
menggunakan fwo-stage stratified cluster sampling method. Screening ini
dilakukan pada bulan Juni-September 1993 namun baru di publikasikan
pada tahun 2001. Adapun total sampel adalah sebanyak 2095 anak usia
antara 6-71 bulan. Hasil penelitiannya dapat digarnbarkan seperti berikut :
Tabel 1
Prevalence of the various stages of Xerophthalmia in Nigerian children with
low/ marginalVAD against the WHO cut off points.
o,ro,
Tidak xerophtalmia 2872 98.9 <99
XIA conjunct.xerosis 0 0.0 >05
XIB Bitot's spot 8 0.3 >0.5
X2 Corneal xerosis 22 0.8 >0.01
X3A/B Corneal ulcer 0 0.0 >0.01
XS corneal scars 3 0.1 >0.05
Total 2905 100.0
Tabel 1 menggambarkan tentang jumlah anak yang menderita
xerophtalmia berdasarkan tingkatannya. Dari tabel di atas terlihat bahwa
dari 2905 responden didapatkan 33 responden yang masuk dahm
kategori mempLlnyai masalah xerophtalmia. Ada sekitar B orang (0,3 %)
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yang menderita bitot's spof (XlB), kemudian 22 orang (o,g %) yang
menderita xerosrs comea (x3A). Dan sebanyak 3 orang (0,1 %) yang
menderita scar comea (XS).
Prevatence of the u"rioL,XT:;"" of Xerophthatmia in
Nigerian children with vitamin A deficiency.
Tabel 2 di atas menunjukkan prevaiensi anak yang menderita
xeropthalmia yang didasarkan pada kandungan serum retinol dalam
darahnya (<10 pg/dl ataupun >10 pg/dl ). Untuk kadar serum retinol <10
pg/dl terdapat 1 orang anak yang menderita bitot's spot, 1 orang
menderita corneal xerosis dan 1 orang dengan corneal scars. sedangkan
untuk kadar serum retinor >10 pg/dl, terdapat 1 orang anak yang
menderita bitot's spot dan 12 orang yang menderita corneatxerosis.
. Jumlah.Anak
dengan retinol
level >10 pg/dt
Total.',
Tidak xerophtalmia 98 1 130 1228
XIA conjunct.xerosis 0 0 0
XIB Bitot's spot 1 1 2
X2 Cornealxerosis 1 12 13
X3A/B Corneal ulcer 0 0 0
XS corneal scars 1 0 '1
r.,TOtalr.j.,..J= i::1,:',r: ,{.{{i},;,
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2- sreening yang ciiakukan oreh stephen Gonsarves, dkk dr rndiapeneritian ini dirakukan pada Juri_september 2000 dengan jumrahpartisipan sebanyak g5g anak. Dari jumrah ir,; ditemukan seban yak 102
anak yang teridentifikasi kekurangan vitamin A, 11g,.a,nak yang menderitakatarak, 2'11 orang anak yang mengalami gangguan refraksi , dan 1g4
mengalami gangguan penyakit mata lainnya. Hasil penelitian ini kurangbegitu memberikan informasi yang cukup detait tentang berapa banyakkasus yang mengalami gangguan akibat defisiensi vitamin A. Berbeda jikadibandingkan dengan data yang di tampirkan pada screening yangdilakukan di Nigeria.
3' sreening yang oilai<ukan oleh okechukwu Egboluhe di Nigeria
screening ini dirakukan pada buran Aprir 2005. program screening inidi sponsori oleh SIGHT AND LIFE yakni salah satu badan kesehatandunia yang bergerak di bidang penanggurangan masarah kekurangan
vitamin A' Pada penelitian ini tidak disebutkln secara detail berapa jumlahpartisipan dan berapa jumlah sampel yang terdiagnosa menderita
xerophtalmia' Hanya disebutkan bahwa dibagikan 1s00 kapsul vitamin Apada partisipan mereka.
*'t sreening yang dirakukan oreh Dr.obinna Ferdinand G.Akdno diNigeria
screening ini dirakukan pada tahun 2003 dan juga bekerja samadengan srGHT AND L|FE. Sama pada peneritian di atas, pada peneritian
ini juga tidak disebutkan secara mendetair hasir yang terah diperoreh,
seperti berapa orang yang terdeksi mengarami defisiensi vitamin A
maupun yang tidak mengaraminya. pada turisan ini hanya disebutkan
bahwa terdapat 30 sekorah dengan jumrah murid 19.600 
.rang yang terahberhasil mereka periksa.
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5. screening yang dilakukan oleh Alfred sommer, Gusti Hussaini,
Muhilal, dkk di lndonesia tahun 1980.
Dari berbagai hasil screening yang kami dapatkan lewat internet,
ternyata screening kekurapgan vitamin A juga pernah dilakukan di
lndonesia, meskipun sudah cukup lama. Adapun hasirnya dapat
digambarkan seperti berikut ini :
Kategori xeropthalmia Jumlah {n}
XN only 176
X1B only 52
XN and XIB present 80
XN and XlApresent 16
XN and XBn present 1
Total abnormal 325
Total examined 5925
Dari tabel di atas, terlihat bahwa dari 5925 anak yang diperiksa,
ternyata ada sekitar 325 anak (5,4 %\ yang mengalami yang mengalami
gangguan akibat kekurangan vitamin A dengan perincian sebagai berikut :
176 orang anak yang menderita buta senja (XN), 52 anak yang
mengalami bitot's spot (Xl B), 80 orang anak yang mengalami XN dan
X1B, 16 orang yang mengalami XN dan X1A, serta ada 1 orang yang
mengalami XN dan XBn. Pada saat itu memang lndonesia masuk dalam
daftar sebagai salah satu negara yang memiliki penderita xeropthalmia
dengan prevalensi yang cukup tinggi. Sehingga kemudian terus dilakukan
berbagai upaya untuk mengurangi jumlahnya, salah satunya dengan
melakukan screening dengan tujuan untuk mencegah orang yang sudah
mengalarni xerophtalmia menjadi buta.
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aPEMBAHASAN
Dari berbagai macam hasil penelitian di atas, kita bisa melihat bahwa
screening itu sangat penting dirakukan karena dengan begitu kita bisa
mengetakuijumrah orang yang mengarami defisiensi vitamin A, sehingga kita
bisa'mencegah defisiensi tersebut ke arah yang rebih parah misalnya menjadi
buta' lni merupakan salah satu hal yang seharusnya menjadi perhatian daripemerintah kita' screening ini masih sangat jarang dilakukan di lndonesia.
Meskipun saat ini kasus xeroptharmia, sudah mutai jarang muncur dipermukaan akan tetapi kita tidak boleh lengah akan hal tersebut. Kita harus
selalu bersikap waspada.
salah satu kendala yang sering ditemui oleh pemerintah kita adalah
biaya yang diperlukan untuk metakukan screening vitamin A itu sangat mahal.
sehingga pemerintah kita jarang melakukan hal tersebut. Mengapa kemudian
screening itu menjadi mahal?, hal itu disebabkan karena di dalam screening
it'u sendiri tidak hanya dirakukan penyaringan terhadap orang yang diduga
mengalami suatu penyakit tertentu, akan tetapi ada langkah_langkah
selanjutnya yang harus kita lakukan, yakni proses pemulihannya. Dan itu
membutuhkan biaya yang tidak sedikit. sehingga terkadang pemerintah k1aharus bekerjasama dengan pihak asing (rembaga dunia) untuk dapat
melakukan hal tersebut.
Alasan lain yang mungkin adalah pemerintah kita berpikir bahwa
masalah l(/A (kekurangan vitamin A) di negara ini sudah tidak terjadi lagikarena serama ini sudah dirakukan program pemberian kapsur vitamin Akepada anak barita yang dirakukan 2 kari setiap tahunnya, yakni pada buranfebruari dan bulan agustus. sehingga pemerintah kita berpikir tidak perlu lagi
melakukan screening.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Screening atau penyaringan merupakan suatu usaha mendeteksi /
menemukan penderita penyakit tertentu yang tanpa gejala (tidak tampak)
dalam suatu pemeriksaan atau kelompok penduduk tertentu melalui suatu
tes / pemeriksaan yang secara singkat dan sederhana dapat memisahkan
mereka yang betul-betul sehat terhadap mereka yang kemungkinan besar
menderita yang selanjutnya diproses melalui diagnosa pasti dan
pengobatan.
screening kekurangan vitamin A (KVA) penting untuk mendeteksi
orang-orang yang mengalami xeropthalmia dan kemudian melakukan
upaya pengobatan untuk mencegah agar jangan sampai orang yang telah
menderita xeropthalmia mengalami hal yang lebih parah karena
kekurangan vitamin A misalnya menjadi buta.
B, Saran
Melihat dampak positif dari dilakukannya screening, maka kami
menyarankan sebaiknya pemerintah lebih mengembangkan lagi program
screening ini, terutama untuk sci'eening kekurangan vitamin Ar untuk
mencegah bertambah parahnya akibat yang bisa di timbulkan dari
defisiensi vitamin A ini serta mencegah bertambahnya prevalensi
defisiensi kekurangan vitamin A.
s
ScreenlngKCIe4 43
. " 
l"::ffi:Tlll, 1ee0, Hubungan Kekuransan vitamin A Dengan
Sfafus Gizi, Universitas Diponegoro, Semarang
- 2. Sediaoetama, Achmad Djaeni, 1999, Itmu Gizi lJntuk Mahasiswa dan
Profesi, Dian Rakyat, Jakarta
' 3. Http://www.Sinarharapan.com, Akibat Defisrens i Vitamin A, Jakarta,
2003
4- Http://www.Pediatrik.com, Manfaat Vitamin A dan Tanda-Tanda
Kekurangan Vitamin A, Surabaya, 2004
5. Http://www.tempointeraktif.com, Anak-Anak Indonesra Masih Rawan
- 
Kebutaan, Jakarta, 2003
6. Http://www.Gizi.net, lbu dan Anak Sehaf be*at Vitamin A,2OO4
' 7. Http://www.Gizi.net Penggunaan Kapsut Vitamin A Dosrb Tinggi
Secara Aman,2}M
8. Http://www.Combiphar.com, Vitamin A, Lebih dari Sekadar Mencegah
' Kebutaan,2005.
9. Http://www.kompas.com, Seputuh Juta Anak lndonesia Kekurangan
Vitamin A,2A03
i 0. Http:/Aivww.sinarharapan.com, Bal ita I ndonesia Kekurangan Vitanii n A,
20M.
1 1. Http://www.sinarharapan.com, Kekurangan Vitamin A Memicu Anemia,
2003_
- 
12. Http://www.Gizi.net, Angka Kebutaan di Indonesia Tertinggi di Asia
Tenggara,2004
l" 13. Noor Nasry Noer : Epidemiologi, Fakultas Kesehatan Masyarakat
. 
. 
UNHAS, Tahun 2002.
;:Til,l#,;1"::::':::::{Xi:.:::^;,i;::;Iiff:;
Makassar,2002
i
ScreeningKOo4
15. Kelana, Abdi Putra, Defisiensi vitamin A pada Mata, Majalah
Kedokteran Atmajaya Volume 3 No.2, Jakarta, 2AO4
16. Moehji, sjahmen, , llmu Gizi l, Papas sinar sinanti, Jakarta, 2oo2
17. Notoatmojo s, llmu Kesehatan Masyarakat prinsip-prinsip Dasar,
Rineka Cipta, Jakarta, 2003
18. Pudjiadi solihin, llmu Gizi Pada Anak, Edisi Keempat, Fakultas
Kedokteran Universitas lndonesia, 2001.
19. Supariasa N dkk, Penilaian Status Grt, EGC, Jakarta, 2OO2
20. Almatsier Sunita, Prinsip Dasar llmu Gizi. PT..Gramedia Pustaka Utama,
Jakarta, 2003
21.Hadju Veni, Gizi Dasar Edisi II , Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Hasanuddin, Ujung Pandang,1 g97
22.Ajaiyeoba, samaila, use of bitot's spof in screening for vitamin A
deficiency ln nigerian children, AJBR, 2001.
23. stephen Gonsalves, et.al, vitamin A campaign and eye screening,
sight and life magazine ,2001.
24. Okechukwu Egboluhe, Vision screening and vitamin A distribution in
Achina and owerre Akol<wa Nigerta, sight and rife magazine, 2006.
25. obinna Ferdinand,ei.al vision screening of pr*school and sbhoor
children 
- 
a way to find, treat and prevent vitamin A deficiency
UAD), sight and life magazine, 2003.
26.Alfred sommer, lgnatius tarwotjo, dkk, History of nightblindness: a
simple tool for xerophthalmia, Amercian Journal, 19g0.
l.:
ScreentngK0c4 45
